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"Weryfikacja dawek promieniowania elektronowego 
u chorych poddanych radioterapii." 
W. t.obodziec, A. Orlef, M. Ganowicz, 
Z. Maniakowski, A. Konefat 
Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w 
Gliwicach 
Jednym z podstawowych warunk6w skutecznosci 
radioterapii nowotwor6w jest zapewnienie zgodnosci 
dawki podanej choremu a jej planowanq wartosciq. 
Sprawdzaniem tej zgodnosei moze bye pomiar dawki 
podczas seansu napromieniania chorego, czyli tzw. 
dozymetria in vivo. W przypadku wiqzek foton6w metoda 
dozymetrii w warunkach in vivo jest bogato 
prezentowana w pismiennictwie fachowym. Brak jest 
natomiast doniesien na temat pomiaru dawki 
w warunkach in vivo przeprowadzanych dla wiqzek 
elektron6w. 
Celem pracy jest przedstawienie wst~pnych 
doswiadczen wtasnych w zakresie pomiar6w dawki 
u chorych napromienianych wiqzkami elektronowymi. 
Opracowano metod~ pomiaru dawki wejsciowej 
dla wiqzek elektron6w [1] na podstawie wczesniej 
opracowanej metody pomiaru dawki wejseiowej 
dla promieniowania fotonowego [2]. Wyznaczono 
stosowne wsp6fczynniki kalibracyjne i korekcyjne 
dla wiqzek elektron6w w zakresie energii 6MeV - 20 
MeV. Okazato si~, ze liczba czynnik6w, kt6re nalezy 
wziqc pod uwag~ jest wi~ksza niz w przypadku wiqzek 
foton6w. Stwierdzono takze koniecznosc cz~stszej 
kalibracji detektor6w. 
Przeprowadzono pomiary dawki wejsciowej 
u okoto 50 chorych leczonych wiqzkami elektron6w 
w zakresie energii od 6MeV do 20MeV. Wiqzki te byty 
generowane z uzyeiem liniowego przyspieszacza 
elektron6w Clinac - 2300 firmy Varian. Jako detektory 
pomiar6w dawki wejsciowej zastosowano diody 
p6tprzewodnikowe EDE - 5 i elektrometr DPD - 510 
firmy Scanditronix. 
Wyniki pomiar6'f1 dawki wejseiowej zestawiono w formie 
histogramu procentowych r6znic mi~dzy dawkq podanq 
iplanowanq dawkq wej~ciowq. Srednia wartosc r6znicy 
wynosi 3,0%, a odchylenie standardowe 3,7%. 
Dozymetria in vivo wiqzek elektron6w jest 
w praktycznym wykorzystaniu trudniejsza i bardziej 
czasochtonna niz dla wiqzek fotonowych. Ttumaczy 
to poniekqd brak pismiennictwa z opisem procedur 
pomiaru dawki wejsciowej u chorych w trakcie seansu 
napromieniania. Weryfikacyjne pomiary dawek 
u chorych przeprowadzone w opareiu 0 przedstawione 
w pracy [1] zasady, wskazujq, ze mozna otrzymac 
wiarygodne wyniki pomiary dawki wejseiowej 
dla chorych poddanych radioterapii wiqzkami 
elektron6w. 
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"Testosteron jako bialko nosnikowe (SHBG) 
u chorych na raka krtani." 
J. G. W6jtowicz, A. Kruk-Zagajewska, Z. Szmeja, 
W. Kozak 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
Cel pracy: 
W Polsce zachorowalnosc na raka krtani utrzymuje si~ 
u m~zczyzn od kilku lat na 3 miejscu, a u kobiet na 28 
wszystkich nowotwor6w zfosliwych czfowieka. Na og61nq 
liczb~ ponad 3300 zabieg6w operacyjnych 
przeprowadzonych w Klinice Otolaryngologicznej AM 
w Poznaniu u chorych na raka krtani kobiety stanowily 
jedynie 6.5% populacji chorych. Nasuwa si~ wililC 
pytanie, co chroni kobiety przed zapadalnoseiq na ten 
nowotw6r. 
Material: 
U 264 chorych na raka krtani (243 m~zczyzn i 21 kobiet) 
oznaczono przed leczeniem operacyjnym poziom 
testosteronu i Sex Hormone Binding Globuline (SHBG) 
w surowicy krwi. Badanie przeprowadzono metodq 
radioimunologicznq. Granice wartosci prawidtowych 
dla testosteronu i SHBG zostafy okreslone dla m~zczyzn 
i kobiet ponizej 50 roku zyeia. W zaleznosci od wartosci 
tych hormon6w podzielono chorych na trzy grupy: 
ponizej normy, w normie, powyzej normy 
i przeprowadzono korelacj~ tych wartosci z ptciq, 
wiekiem, lokalizacja guza, narzqdowym 
zaawansowaniem, stopniem ztosliwosei budowq 
morfologicznq guza krtani. 
Wyniki: 
Nieprawidtowe wartosci testosteronu wyst~powaty 
najcz~seiej u m~zczyzn po 50 roku zyeia. Nieprawidfowe 
wartosci SHBG zblizone byfy do obojga pfei, z tym, 
ze u kobiet stwierdzono znamienna przewaglil 
nieprawidfowych wartosci. U chorych na r9ka krtani 
wyst~powaf brak ujemnej korelacji poziom6w 
testosteronu i SHBG, kt6ry wyst~puje w warunkach 
prawidtowych i swiadczyc moze 0 zaburzonej 
gospodarce hormon6w pteiowych u chorych na raka 
krtani. 
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"Zastosowanie ultrasonografii w diagnostyce uktadu 
chtonnego szyi u chorych z nowotworami gtowy 
i szyi." 
M. Wierzbicka, Z. Szmeja, M. Kordylewska, T. Kopec 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
Ukfad chfonny szyi jest najwazniejszq droga szerzenia 
silil kom6rek nowotworowych rak6w gfowy i szyi 
a przerzuty do regionalnych w~zf6w chfonnych 
najcz~stszym zr6dfem niepowodzen leczenia 
onkologicznego. Stqd niezwykle wazna jest dokfadna 
ocena ukfadu chfonnego szyi zar6wno w okresie 
przedoperacyjnym jak i podczas kontroli 
ambulatoryjnych po zakonczeniu leczenia. 
Ultrasonografia jest powszechnie znanq i szeroko 
stosowanq metodq badawczq we wszystkich niemal 
dziedzinach medycyny. 
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